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ﻣﺮﮐـﺰ ، اﯾـﺮان رواﻧﭙﺰﺷـﮏ، داﻧﺸ ـﯿﺎر داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ  (3)؛ اﯾـﺮان ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، داﻧﺸ ـﯿﺎر داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ   (2)؛ اﯾﺮان ﯽﭘﺰﺷﮑداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  ،ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﯽﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﮑ (1)
، ﮔـﺮوه ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ. ﺗﻬـﺮان، اﯾﺮاندرﻣﺎﻧﯽ  -ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم (4)ﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان؛ اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان، 
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  ﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻨﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ روشﻣﺮور ﻧﻈﺎم
  در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺣﻮزه ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧﻪ ﺷﺮﻗﯽ
   (4)، دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺿﯿﻪ ﻧﺠﻮﻣﯽ(3)، دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪﮐﺎﻇﻢ ﻣﻠﮑﻮﺗﯽ(2)، دﮐﺘﺮ ﻣﺎزﯾﺎر ﻣﺮادي ﻻﮐﻪ(1)داردﮐﺘﺮ ﻧﮕﺎر ﻣﺮوت
  ﭼﮑﯿﺪه
، ﺸﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺣﻮزه ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧﻪ ﺷـﺮﻗﯽ ﺧﻮدﮐﻫﺎي ﻣﻮرد روشﺷﺪه در اﻧﺠﺎمﻫﺎي ﻣﻨﺪ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭘﮋوﻫﺶﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺮور ﻧﻈﺎم :ﻫﺪف
 enildeMﻣﻨـﺪ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺑـﻪ دو روش اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑـﯽ ) وﺟـﻮي ﻧﻈـﺎم ﺟﺴـﺖ  :روشﺑـﻮد.   (،OHWﺑﻨـﺪي ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﯽ ) ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻘﺴـﯿﻢ 
( و rmemI dna xedemrmEو  DIVO، OFNIcysP ، SUPOCS،  tcerid ecneicS، ISI ecneicS fo beW، LHANIC، )deMbuP(
در  OHWﺑﻨـﺪي آن و ﻧﺎم ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺣﻮزه ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧﻪ ﺷﺮﻗﯽ، ﺑﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﺗﻘﺴـﯿﻢ « drow hseM»و « edicius»وﺟﻮ ﮐﻠﻤﻪ ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺟﺴﺖ ﺎمدﺳﺘﯽ اﻧﺠ
ﮐـﺎر رﻓـﺖ. ﻫـﺮ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﮐـﻪ ﺗﻌـﺪاد، درﺻـﺪ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﯾـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ اﻧـﻮاع ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎي اﯾﻦ ﺣـﻮزه ﺑـﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دﯾﮕﺮ ﻋﺒﺎرت 0102ﺳﺎل 
ﺳﺎل در ﯾﮏ دوره ﻣﺸﺨﺺ از زﻣﺎن در ﯾﮑﯽ از ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺣﻮزه ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧﻪ ﺷﺮﻗﯽ ﯾﺎ ﻣﻨﺎﻃﻖ زﯾﺮﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ  51ﺑﺎﻻي  ﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺸﯽ را در اﻓﺮاد روش
ﻣﻘﺎﻟـﻪ را ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﺮدﻧـﺪ. از اﯾـﻦ  2514ﻫﺎ، دو ﻓﺮد ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﻋﻨـﻮان و ﭼﮑﯿـﺪه ﭘﻮﺷﺎﻧﯽآﻧﻬﺎ ﮔﺰارش ﮐﺮده ﺑﻮد، وارد ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. ﭘﺲ از ﺣﺬف ﻫﻢ
ﺷـﺪه ﻫـﺎي اﻧﺘﺨـﺎب ﻣﻘﺎﻟﻪ وارد ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺷﺪ. ﺑـﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻣﻘﺎﻟـﻪ  91ﺘﻦ ﮐﺎﻣﻞ، در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣ 761ﺗﻌﺪاد 
ﻫـﺎ ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ  ﻫﺎ وﻫﺎي دارزدن، ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖروش :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪرﻓﺖ.  ﮐﺎرﺑﻪ (EBORTS« )ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ ﻫﻤﻪ در ايﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﺎيﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺰارش ﺗﻘﻮﯾﺖ»
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺗﻔـﺎوت در اﻧﺘﺨـﺎب روش  :ﮔﯿـﺮي ﻧﺘﯿﺠـﻪ . اﺧﺘﺼـﺎص داده ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ را ﺑﻪ ﺧـﻮد  ﻫﺎﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮدر 
  اﺳﺖ.ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎرز  ﮐﺸﻮرﻫﺎ، ﺗﻔﺎوتﻣﯿﺎن  ﺗﻔﺎوترد. اﻓﺰون ﺑﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺣﻮزه ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧﻪ ﺷﺮﻗﯽ وﺟﻮد داﻣﯿﺎن  ﻧﺴﺒﺖ زﯾﺎدي ﺑﻪ
   ﻣﻨﺪﻣﺮور ﻧﻈﺎم ؛ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺣﻮزه ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧﻪ ﺷﺮﻗﯽ ؛ﺧﻮدﮐﺸﯽ :ﮐﻠﯿﺪواژه
  
  [ 0931/21/71؛ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 0931/01/92 درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ:]
   
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
( OHW) 1ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﮔـﺰارش ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﺑـﻪ  8002درﺻﺪ از ﻋﻠﻞ ﻣﻨﺘﻬﯽ ﺑﻪ ﻣﺮگ در ﺟﻬﺎن در ﺳـﺎل  1/4
ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﺧﺘﺼـﺎص داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ. اﯾـﻦ ﻣﯿـﺰان در ﮐﺸـﻮرﻫﺎي 
، ﺟﻨـﻮب ﺷـﺮﻗﯽ آﺳـﯿﺎ، اروﭘـﺎ و آﻣﺮﯾﮑـﺎ 2ﺣﻮزه ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧﻪ ﺷﺮﻗﯽ
  .(1درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ ) 1/61و  0/31، 1/98، 0/77ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ
در ﺣـﻮزه  0102در ﺳـﺎل  OHWﺑﻨﺪي ﮐﺸﻮر در ﺗﻘﺴﯿﻢ 22
ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧﻪ ﺷﺮﻗﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﻓﺰون ﺑـﺮ ﻧﺰدﯾﮑـﯽ ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ، 
ﻫـﺎ در ﯾـﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺸﺘﺮك دﯾـﻦ )اﺳـﻼم( دﻟﯿـﻞ ﻗﺮارﮔﯿـﺮي آن 
ﺣﻮزه ﺑﻮده اﺳﺖ. در اﺳﻼم ﺧﻮدﮐﺸﯽ و آﺳﯿﺐ ﻋﻤﺪي ﺑﻪ ﺧـﻮد 
ر ﺣـﺎﻟﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در اﯾـﺮان ﻣﯿـﺰان ﮐـﺎرﺑﺮد ﺣﺮام اﺳﺖ. اﯾـﻦ د 
ﮔـﺰارش ﻣـﻮارد ﺧﻮدﮐﺸـﯽ % 07ﺗـﺎ  3روﺷﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺧﻮدﺳـﻮزي 
درﺻـﺪ از  0/5درﮐﺸﻮري ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻓﻘـﻂ و  (2)ﺷﺪه اﺳﺖ 
در ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن، ﯾﮑﯽ  .(3)ﺷﻮد ﻫﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ روش اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺧﻮدﮐﺸﯽ
دﯾﮕﺮ از ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺣﻮزه ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧﻪ ﺷﺮﻗﯽ، ﻣﯿﺰان ﮐﺎرﺑﺮد روﺷﯽ 
، (4)درﺻـﺪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  04ﺗـﺎ  4ﺷـﺪﮔﯽﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻏـﺮق
 5ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﯿﻨﻪ ﻣﯿـﺰان اﺳـﺘﻔﺎده از اﯾـﻦ روش در اﯾﺴـﻠﻨﺪ درﺣـﺎﻟﯽ
   .(5)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 81/2
ﻋﻠﻞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ در اﻧﺘﺨﺎب روش ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﻘﺶ دارد، از ﺟﻤﻠﻪ 
ﺗ ــﻮان ﺑ ــﻪ ﻣﻘﺒﻮﻟﯿــﺖ اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ روش )ﻓﺮﻫﻨــﮓ و ﺳــﻨﻦ( و در ﻣ ــﯽ
 062-352 ,3102 retniW ,4 .oN ,81 .loV ,ygolohcysP lacinilC dna yrtaihcysP fo lanruoJ nainarI
352 -062، 1931زﻣﺴﺘﺎن ، 4، ﺷﻤﺎره ﻫﺠﺪﻫﻢﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮان، 
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ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ . (6د )ﺑـﻮدن( اﺷـﺎره ﮐـﺮ ﯾـﺎﻓﺘﻨﯽ دﺳﺘﺮس ﺑـﻮدن آن )دﺳـﺖ 
ﺗـﺮﯾﻦ روش ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺷﺎﯾﻊ 1، دارزدنOHWﻫﺎي  ﯾﺎﻓﺘﻪ
درﺻـﺪ در ﻣـﺮدان  09ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﮐﺎرﺑﺮد آن  .(5) ﮐﺸﻮرﻫﺎﺳﺖ
، 2درﺻــﺪ در زﻧ ــﺎن در ﮐﺸــﻮرﻫﺎي اروﭘ ــﺎي ﺷــﺮﻗﯽ )اﺳ ــﺘﻮﻧﯽ  08و
( ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ. در آﻣﺮﯾﮑـﺎ 5، روﻣـﺎﻧﯽ4، اﺳـﻠﻮاﻧﯽ3ﻟﯿﺘـﻮاﻧﯽ
ﮐـﻪ ﺷـﻮد، درﺣـﺎﻟﯽ ﻧﺠـﺎم ﻣـﯽ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺳـﻼح ﮔـﺮم ا دوﺳﻮم ﺧﻮدﮐﺸﯽ
 6ﺗـﺮﯾﻦ روش ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در ﭼـﯿﻦ ﻫﺎ ﺷـﺎﯾﻊ ﮐﺶ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ آﻓﺖ
. اﻓﺰون ﺑﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎن ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن در اﻧﺘﺨـﺎب (7اﺳﺖ )
اي ﻫـﺎي ﻣﻨﻄﻘـﻪ در داﺧﻞ ﯾﮏ ﮐﺸﻮر ﻧﯿﺰ ﺗﻔـﺎوت روش ﺧﻮدﮐﺸﯽ، 
 7ﺷـﻮد؛ ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل در اﯾـﺮان، روش دارزدن در اﯾـﻼم دﯾـﺪه ﻣـﯽ
در ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ.  (9)درﺻـﺪ  68و در ﺗﻬـﺮان  (8)درﺻـﺪ 
 62( 01ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻪ روش ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ در ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ) 
  درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.  04( 11درﺻﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ )
ﻫـﺎﯾﯽ ﻧﯿـﺰ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ در اﻧﺘﺨﺎب روش ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﺗﻔـﺎوت 
ﺗﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪﺷﻮد؛ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل زﻧﺎن ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪﺟﻨﺴﯿﺖ دﯾﺪه ﻣﯽ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑـﺎ دارو( را آﻣﯿـﺰ ) ﻫﺎي ﮐﻤﺘـﺮ ﺧﺸـﻮﻧﺖ روش
ﺗـﺮي ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫـﺎي ﺧﺸـﻦ ﮐﻪ ﻣﺮدان روشﺑﺮﻧﺪ، درﺣﺎﻟﯽﮐﺎر ﻣﯽ ﺑﻪ
در ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ درﮐﺸ ــﻮرﻫﺎي  .(21ﮐﻨﻨ ــﺪ )دارزدن را اﻧﺘﺨــﺎب ﻣ ــﯽ 
ﻫـﺎي ﺑﺴـﯿﺎر ﺧﺸـﻦ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺑـﺎ روشدرﺣـﺎل
ﺷـﻮد )ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫﻨـﺪ وﺳﯿﻠﻪ زﻧﺎن اﻧﺘﺨـﺎب ﻣـﯽ ﺧﻮدﺳﻮزي، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ
  (.2) اﯾﺮانﻫﺎي و ﺑﻌﻀﯽ ﺑﺨﺶ (31)
ﮐـﻪ ﻣﻘﺒﻮﻟﯿــﺖ در ﭼـﺎرﭼﻮب ﺑﺎورﻫــﺎ در ﺑﻨ ـﺎﺑﺮاﯾﻦ درﺣــﺎﻟﯽ
ﻧﺸ ــﺪن ﺧﻮدﮐﺸــﯽ ﻣ ــﺆﺛﺮ اﺳ ــﺖ، ﻫﻨﺠﺎرﻫ ــﺎي  ﺷ ــﺪن ﯾ ــﺎ اﻧﺠ ــﺎم
اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ در ﭼﮕــﻮﻧﮕﯽ روش ﺑ ــﻪ اﺟــﺮا درآﻣ ــﺪن  -ﻓﺮﻫﻨﮕــﯽ
ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ ﻓـﺎﯾﻖ  ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﻧﻘـﺶ دارد )ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل در ﻣـﻮرد 
ﭼﻨ ــﯿﻦ ﻣﯿ ــﺎن . ﻫ ــﻢ(41آﻣ ــﺪن ﺑ ــﺮ ﻣﻮاﻧ ــﻊ اﻧﺠ ــﺎم ﺧﻮدﮐﺸ ــﯽ( ) 
در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﯾـﮏ ﮐﺸـﻮر، ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﻧﯿـﺰ 
ﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ در اﻟﮕﻮي اﻧﺠﺎم ﺧﻮدﮐﺸﯽ وﺟﻮد دارد، ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت
ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﺧﻮدﮐﺸﯽ )ﻣﺎﻧﻨـﺪ در ﮐﻨﻨﺪهدﻫﻨﺪه ﻧﻘﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦﻧﺸﺎن
  .(51ﺑﻮدن آن روش( اﺳﺖ )دﺳﺘﺮس
ﻫـﺎي ﺷﺪه، از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ روشﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﯿﺎن
ﮑــﺮد رﯾ ــﺰي در ﯾــﮏ روﯾﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺑ ــﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﺧﻮدﮐﺸــﯽ ﻣ ــﯽ
ﮐﻪ ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﭼﻨﯿﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﯾﻦﮔﯿﺮاﻧﻪ ﻣﻔﯿﺪ واﻗﻊ ﺷﻮد، ﻫﻢ ﭘﯿﺶ
ﻫـﺎي اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ ﺣﻮزه ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧﻪ ﺷﺮﻗﯽ از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻧـﻮع روش 
ﻫـﺎﯾﯽ دارﻧـﺪ، ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺗﻔـﺎوت 
ﻫــﺎي ﺧﻮدﮐﺸــﯽ در ﻣﻨ ــﺪ روشﺣﺎﺿــﺮ ﺑ ــﺎ ﻫــﺪف ﻣ ــﺮور ﻧﻈــﺎم 
  ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺣﻮزه ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧﻪ ﺷﺮﻗﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
  
   روش
ﻣﻨﺪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑـﻪ دو روش اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿـﮏ و دﺳـﺘﯽ ﻧﻈﺎمﺟﻮي وﺟﺴﺖ
ﻫـﺎي اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در ﻗﺴﻤﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏ اﯾﻦ ﺑﺎﻧـﮏ 
 ecneicS fo beW، LHANIC، )deMbuP( enildeM)ﺷــﺪﻧﺪ: 
و  DIVO، OFNIcysP، SUPOCS،  tcerid ecneicS ،)ISI(
و « edicius»ﮐﻠﻤـﻪ  وﺟـﻮ . ﺑﺮاي ﺟﺴـﺖ (rmemI dna xedemrmE
آن و ﻧﺎم ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺣﻮزه ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧـﻪ ﺷـﺮﻗﯽ، ﺑـﺮ « drow hseM»
ﮐﺸ ــﻮر  22)ﺷ ــﺎﻣﻞ  0102در ﺳ ــﺎل  OHWﺑﻨ ــﺪي ﭘﺎﯾ ــﻪ ﺗﻘﺴ ــﯿﻢ 
اﻓﻐﺎﻧﺴﺘﺎن، ﺑﺤﺮﯾﻦ، ﺟﯿﺒﻮﺗﯽ، ﻣﺼﺮ، ﻋﺮاق، اﯾﺮان، اردن، ﮐﻮﯾـﺖ، 
ﻟﺒﻨ ــﺎن، ﻟﯿﺒ ــﯽ، ﻣ ــﺮاﮐﺶ، ﭘﺎﮐﺴ ــﺘﺎن، ﻓﻠﺴ ــﻄﯿﻦ، ﻗﻄ ــﺮ، ﻋﺮﺑﺴ ــﺘﺎن 
 ﺳـﻌﻮدي، ﺳـﻮﻣﺎﻟﯽ، ﺳـﻮدان، ﺳـﻮرﯾﻪ، ﺗـﻮﻧﺲ، اﻣـﺎرات ﻣﺘﺤـﺪه
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ و ﯾﻤﻦ( ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه دﯾﮕـﺮ ﻋﺒـﺎرت  ﻋﺮﺑﯽ، ﻋﻤﺎن
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧـﻪ، ﮐﺸـﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ]ﮐﺸﻮرﻫﺎي اﯾﻦ ﺣـﻮزه 
ﭘﺎﮐﺴـﺘﺎن ﺟـﺰء ) ﺗﻮﺳـﻌﻪ، ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﻣﺴـﻠﻤﺎن و ﺷـﺒﻪ ﻗـﺎره ﻫﻨـﺪ
ﻫـﺎي ﮐﻠـﯽ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. ﻋﺒـﺎرت [(ﻗـﺎره ﻫﻨـﺪ اﺳـﺖ ﺷـﺒﻪ
  وﺟﻮ ﺑﺪﯾﻦ ﺷﮑﻞ ﺑﻮد:  ﺟﺴﺖ
 laciremun dna scitsitats/ediciuS" RO ]hseM["ediciuS"
 gninword RO ]hseM[gninosiop RO ]rjaM["atad
 ]hseM[esodrevo RO ]hseM[mraerif RO ]hseM[
 ]hseM[ seirtnuoc ORME RO ]hseM["tsaE elddiM"
 ]hseM[seirtnuoc gnipoleveD RO
ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در ﺷـﯿﻮه ﺑﺮﺣﺴﺐ ﭘﺎﯾﮕﺎه 
وﺟـﻮي ﯾـﮏ ﺟﺴـﺖ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ و ﺑﺎ ﻫﺪف اﻧﺠـﺎم وﺟﻮ ﺑﻪﺟﺴﺖ
ﻫـﺎي اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ از ﺗﺮﮐﯿـﺐ ﺣﺴـﺎس، ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﯾـﮏ از ﭘﺎﯾﮕـﺎه 
وﺟ ــﻮي ﻫ ــﺎي ﮐﻠﯿ ــﺪي ﻣﺘﻨﺎﺳ ــﺐ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ. ﺟﺴــﺖ ﮐﻠﻤ ــﻪ
ﻫﺠـﺮي ﺷﻤﺴـﯽ ﺑﺮاﺑـﺮ 0931اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﺎ ﺗﺎرﯾﺦ اول ﻣﻬﺮ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در ﻣﻮرد ﺳﺎل اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻫـﯿﭻ  1102ﺳﭙﺘﺎﻣﺒﺮ  32ﺑﺎ 
ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ ﺗـﺎ  ﻫﺎﻣﺤﺪودﯾﺘﯽ اﻋﻤﺎل ﻧﺸﺪ. ﻣﻨﺎﺑﻊ ﭘﺎﯾﺎﻧﯽ ﻣﻘﺎﻟﻪ
  1ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﻧﯿﺰ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﻮد. ﻣﻘﺎﻟﻪ
ﻫﺮ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﺗﻌـﺪاد، درﺻـﺪ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﯾـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ اﻧـﻮاع  
ﺳـﺎل در ﯾـﮏ دوره  51ﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺸﯽ را در اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي روش
ﻣﺸﺨﺺ از زﻣﺎن در ﯾﮑﯽ از ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺣﻮزه ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧﻪ ﺷﺮﻗﯽ ﯾﺎ 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ.  ﻣﻨﺎﻃﻖ زﯾﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ آﻧﻬﺎ ﮔﺰارش ﮐﺮده ﺑﻮد، وارد
ﻫـﺎي ﺧـﺎص وﻟﯽ اﮔﺮ ﺣﻮزه ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﮔـﺮوه 
ﻫـﺎ ﯾـﺎ ﺧﺎﻧﻤـﺎن ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻈﺎﻣﯿﺎن، ﭘﺰﺷﮑﺎن، ﻣﻬـﺎﺟﺮان و ﺑـﯽ 
ﻫـﺎي ﺗﺮورﯾﺴـﺘﯽ اﻧﺘﺤـﺎري اﻧﻮاع ﺧﺎص ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺣﻤﻠـﻪ 
  ﺑﻮد، آن ﭘﮋوﻫﺶ از ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ.
 ﻫﺎ، دو ﻓﺮدﻫﺎ، ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﻘﺎﻟﻪﭘﻮﺷﺎﻧﯽﭘﺲ از ﺣﺬف ﻫﻢ
ﻫﺎ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ. ﺳﭙﺲ ﻣـﺘﻦ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻋﻨﻮان و ﭼﮑﯿﺪه ﻣﻘﺎﻟﻪ
ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﯿﺰ ﭼﻨﺪ ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎبﮐﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎﻟﻪ
ﻫـﺎي ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻓﺮاواﻧـﯽ روش ﻣﻘﺎﻟﻪ )ﮐـﻪ ﻧـﺎﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮدﻧـﺪ ﯾـﺎ درآن 
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ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﺷﺎره ﻧﺸـﺪه ﺑـﻮد و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋـﺎت 
ﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ. ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻫﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﺒـﻮد( ﮐ 
دﺳﺖ آﻣﺪ. از ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ 2514وﺟﻮي اوﻟﯿﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﺟﺴﺖﺑﺪﯾﻦ
 91ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﮐـﻪ در ﻧﻬﺎﯾـﺖ  761اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد، ﻣﺘﻦ ﮐﺎﻣﻞ 
  ﻣﻘﺎﻟﻪ وارد ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺷﺪ.
ﺷـﺪه  ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎبﺑﻌﺪي ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪدر ﻣﺮﺣﻠﻪ 
اي در ﻫـﺎي ﻣﺸـﺎﻫﺪهﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﻘﻮﯾـﺖ ﮔـﺰارش» ﻟﯿﺴـﺖﭼـﮏ از
 23 EBORTSاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  (61) )EBORTS(« 1ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ ﻪﻫﻤ
ﻪ دارد ﮐﻪ ﻧﮑﺎت ﮐﻠﯿﺪي در ﮔﺰارش ﻣﻘﺎﻟـﻪ )ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻃﺮاﺣـﯽ، ﺰﯾﻨﮔ
ﻫـﺎي آﻣـﺎري و ﺷـﯿﻮه ﮔﯿﺮي، ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ، روش  روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻃـﻮر ﺳـﻨﺠﺪ. اﯾـﻦ ﮐـﺎر ﺗﻮﺳـﻂ دو ﻓـﺮد و ﺑـﻪ ﻫﺎ( را ﻣـﯽ اراﯾﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺟﻮد داﺷـﺖ و ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در ﻣﻮاردي ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ و
  ﺷﺪ. ﺷﺪ، از ﻧﻔﺮ ﺳﻮم ﮐﻤﮏ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺑﺎ ﺗﺒﺎدل ﻧﻈﺮ ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﯽ
ﻫﺎ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از: ﻧﺎم ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﺷﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﺨﺮاج
اول، ﺳﺎل اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺷﻬﺮ وﮐﺸـﻮر ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺗﻌـﺪاد 
ﻫﺎ، درﺻﺪ ﻣـﻮارد ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﻣﻮارد ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻫﺮﯾﮏ از روش
اد و درﺻـﺪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در ﻫﺮﯾـﮏ از ﻫـﺎ، ﺗﻌـﺪ در ﻫﺮﯾﮏ از روش
ﻫـﺎ. ﺳـﭙﺲ ﻫﺎ ﺑـﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ ﺟﻨﺴـﯿﺖ و ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﮔـﺮدآوري داده روش
ﺣﺠﻢ ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ ﺟﻨﺴـﯿﺖ )در ﺻـﻮرت 
ﮔﺰارش در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﯾﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﻮدن(، ﻓﺮاواﻧﯽ، درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧـﯽ و 
ﻫﺎ در ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ و ﺑـﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ ﺟﻨﺴـﯿﺖ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ اﻧﻮاع روش
  (. 1ﺟﺪول ﺷﺪ ) 7002 2اﮐﺴﻞوارد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
  
  ﻣﻨﺪﺷﺪه ﺑﺮاي ﻣﺮور ﻧﻈﺎمﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎبﻫﺎي ﻣﻘﺎﻟﻪوﯾﮋﮔﯽ -1ﺟﺪول 
  ﺸﺎرﻧﺘا ﺳﺎل ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه اول
ﻣﺪت 
زﻣﺎن 
 ﺑﺮرﺳﯽ
زﻣﺎن 
آﻏﺎز 
  ﺑﺮرﺳﯽ
  ﮐﺸﻮر 
  ﻣﺤﻞ 
  ﺑﺮرﺳﯽ
ﮐﻞ ﺗﻌﺪاد 
ﻣﻮارد 
  ﺧﻮدﮐﺸﯽ
ﺗﻌﺪاد 
ﻣﻮارد 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
  ﻣﺮدان
ﺗﻌﺪاد 
ﻣﻮارد 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
  زﻧﺎن
  ﯽﺑﺮرﺳﻣﺤﻞ   ﻫﺎﮔﺮدآوري دادهﻣﻨﺒﻊ 
  ﮐﺮاﭼﯽ  ﭘﻠﯿﺲ  71  38  001  ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن  3002  ﻣﺎه 11  8002  ﺧﺎنﻣﺮاد ﻣﻮﺳﯽ
  ﺗﻬﺮان  ﻫﺎي ﻣﺮگداده  17  236  307  اﯾﺮان  0002  ﺳﺎل 4  8002  ﯿﺎنرﺿﺎﯾ
  ﮐﺮدﺳﺘﺎن  ﭘﻠﯿﺲ، اورژاﻧﺲ  16  91  08  ﻋﺮاق  1002  ﺳﺎل 5  9002 ﻫﺎﻧﺎ
  ﮐﺸﻮري  ﺷﺪهﺛﺒﺖ ﻫﺎيﮔﺰارش  89  802  603  ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن  6991  ﺳﺎل 2  0002  ﺧﺎنﻣﺮاد ﻣﻮﺳﯽ
  اﯾﻼم  ﺳﺎزﻣﺎن آﻣﺎر اﯾﻼم  144  471  516  اﯾﺮان  5991  ﺳﺎل 7  5002  ﺟﺎﻧﻘﺮﺑﺎﻧﯽ
  ﮐﺸﻮري  داﯾﺮه ﺟﻨﺎﯾﯽ  -  -  403  ﺑﺤﺮﯾﻦ  5991  ﺳﺎل 9  7002 اﻻﻧﺼﺎري
  ﺳﯿﻨﺪا  ﭘﻠﯿﺲ  186  5651  6422  ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن  5891  ﺳﺎل 51  6002 ﺧﺎنﻣﺮاد ﻣﻮﺳﯽ
  ﻗﯿﻀﺮ  ﻣﺤﻠﯽ روزﻧﺎﻣﻪ ﻣﻠﯽ و  94  -  -  ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن  0002  ﺳﺎل 4  9002  ﺧﺎنﻣﺮاد ﻣﻮﺳﯽ
  -  -  7624  اﯾﺮان  3002  ﺳﺎل 1  8002  اﺣﻤﺪي
 ﺳﯿﻤﺎي ﺳﻼﻣﺖ در» ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ﻣﺮگ داده و «اﯾﺮان
  ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ
  ﮐﺸﻮري
  ﭘﻮرت ﺳﯿﺪ  ﻗﺎﻧﻮﻧﯽﭘﺰﺷﮑﯽ  داﯾﺮه ﺟﻨﺎﯾﯽ و  62  45  08  ﻣﺼﺮ  8991  ﺳﺎل 6  9002  ﺻﺤﺎم
  ﮐﺸﻮري  اداره اﻣﻨﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  09  921  912  اردن  0891  ﺳﺎل 6  9891  دردﮐﻪ
  دﻣﺎم  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ  81  511  331  ﺳﻌﻮديﻋﺮﺑﺴﺘﺎن   3002  ﺳﺎل 5  0102  ﻤﺪﻧﯽاﻟ
  اردﺑﯿﻞ  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ  04  42  46  اﯾﺮان  3002  ﺳﺎل 6  9002  ﺻﯿﺎد رﺿﺎﯾﯽ
  ﻫﻤﺪان  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ  -  -  641  اﯾﺮان  4002  ﺳﺎل 1  9002  ﻫﺎايﻗﻠﻌﻪ
  ﮐﺸﻮري  ﺳﺎزﻣﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ  189  9581  0482  اﯾﺮان  1002  ﺳﺎل 1  1002  ﻣﺮادي
  ﻓﯿﺼﻞ آﺑﺎد  ﭘﻠﯿﺲ  82  76  59  ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن  8991  ﺳﺎل 4  1002  اﺣﻤﺪ ﺳﻌﯿﺪ
  ﮐﺸﻮري  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ  08  081  062  اﯾﺮان  4002  ﻣﺎه 6  7002  ﺷﯿﺮزاد
  ﮐﺮﻣﺎن  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ  91  34  26  اﯾﺮان  4991  ﺳﺎل 1  2002 ﯾﺎﺳﻤﯽ
  ﮐﺸﻮري  OHW ﻫﺎي ﻣﺮگداده  69  391  982  ﮐﻮﯾﺖ 0591  ﺳﺎل 65  8002  اﺟﺪاﺳﯿﮏ ﮔﺮوس
 _______________________________________ 
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  ﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺣﻮزه ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧﻪ ﺷﺮﻗﯽﻓﺮاواﻧﯽ روش
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  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
آﻣﺪه از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺮور ﻣﺘﻦ ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎﻟﻪ، دﺳﺖﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ 761از 
درﺻـﺪ( ﺑـﻪ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﯾـﺎ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻧﺴـﺒﯽ  11ﻣﻘﺎﻟـﻪ ) 91ﺗﻨﻬـﺎ در 
ﻫـﺎ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﺷﺎره ﺷﺪه ﺑﻮد. در دﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﻟﻪ روش
ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑـﻪ رﺗﺒـﻪ ﻫﺎ اﺷﺎره ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ﯾﺎ اﯾﻦﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع روش
ﮐﻨﻨﺪه . ﻣﺠﻤﻮع اﻓﺮاد ﺧﻮدﮐﺸﯽﺗﺮﯾﻦ روش اﺷﺎره ﺷﺪه ﺑﻮدﺷﺎﯾﻊ
ﻧﻔـﺮ ﺑـﻮد. در دو ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻓﻘـﻂ درﺻـﺪ  58821ﻣﻘﺎﻟـﻪ  91در اﯾـﻦ 
ﺗﺮﯾﻦ روش ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻧﺴـﺒﯽ ﺷﺎﯾﻊ
درﺻــﺪ ﻣــﻮارد  18و  38ﻫــﺎ ﻣﺸــﺨﺺ ﻧﺒــﻮد؛ در ﺳ ــﺎﯾﺮ روش
ﺗﺮﺗﯿـﺐ رﺿـﺎﯾﯿﺎن و اﻟﻤـﺪﻧﯽ( دارزدن روش اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ ﺑـﺮاي  )ﺑـﻪ
ﻫـﺎي واﻧـﯽ اﻧـﻮاع روش ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد. درﺻﺪ ﻓﺮا
ﻣﻘﺎﻟﻪ دﯾﮕﺮ ﺑﯿـﺎن ﺷـﺪه ﺑـﻮد و ﯾـﺎ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  71ﺧﻮدﮐﺸﯽ در 
(. از اﯾـﻦ 2ﺟﺪول اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﻮد )
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ( ﻓﻘﻂ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ 9002ﺧﺎن )ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺳﯽ 71
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺸﺖ و ﭘـﻨﺞ  91زن را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده ﺑﻮد. از 
ن و ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن و ﯾﮏ ﻣﻮرد در ﻫﺮ ﯾـﮏ از ﺗﺮﺗﯿﺐ در اﯾﺮاﻣﻮرد ﺑﻪ
ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﻋـﺮاق، ﺑﺤـﺮﯾﻦ، ﻣﺼـﺮ، اردن، ﻋﺮﺑﺴـﺘﺎن ﺳـﻌﻮدي و 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ آﻣـﺪه از ﻣﻘﺎﻟـﻪ دﺳـﺖ ﻫﺎي ﺑـﻪ ﮐﻮﯾﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد. ﯾﺎﻓﺘﻪ
  ﺗﻔﮑﯿﮏ روش ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از:
ﮐـﺎرﮔﯿﺮي دارزدن از ﺳـﻪ درﺻـﺪ )ﺻﯿﺎدرﺿـﺎﯾﯽ و ﻣﯿﺰان ﺑﻪ
ه ﺑﻮد. اﯾـﻦ ﻣﯿـﺰان درﺻﺪ )اﻻﻧﺼﺎري( ﮔﺰارش ﺷﺪ 29/8ﻫﺎﻧﺎ( ﺗﺎ 
درﺻـﺪ )اﺟﺪاﺳـﯿﮏ  29در ﻣـﺮدان از ﻧُ ـﻪ درﺻـﺪ )ﺻـﺤﺎم( ﺗـﺎ 
درﺻـ ــﺪ  19ﮔـــﺮوس( و در زﻧـ ــﺎن از دو درﺻـ ــﺪ )ﻫﺎﻧـ ــﺎ( ﺗـ ــﺎ 
  )اﺟﺪاﺳﯿﮏ ﮔﺮوس( ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد. 
ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﺧﻮدﺳﻮزي از ﺻﻔﺮ درﺻﺪ )اﺟﺪاﺳـﯿﮏ ﻣﯿﺰان ﺑﻪ
درﺻـﺪ )ﺟﺎﻧﻘﺮﺑـﺎﻧﯽ( و ﺑـﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ ﺟﻨﺴـﯿﺘﯽ از  07ﮔﺮوس( ﺗﺎ 
درﺻﺪ )ﺟﺎﻧﻘﺮﺑﺎﻧﯽ( در  14ﺮوس( ﺗﺎ ﺻﻔﺮ درﺻﺪ )اﺟﺪاﺳﯿﮏ ﮔ
درﺻـﺪ  28ﻣﺮدان و از ﺻـﻔﺮ درﺻـﺪ )اﺟﺪاﺳـﯿﮏ ﮔـﺮوس( ﺗـﺎ 
  )ﺟﺎﻧﻘﺮﺑﺎﻧﯽ( در زﻧﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد. 
درﺻ ــﺪ  0/6ﮐ ــﺎرﮔﯿﺮي ﻣﺴ ــﻤﻮﻣﯿﺖ ﻏ ــﺬاﯾﯽ از ﻣﯿ ــﺰان ﺑ ــﻪ 
درﺻﺪ )ﺻﯿﺎد رﺿﺎﯾﯽ( و ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ  34)اﻻﻧﺼﺎري( ﺗﺎ 
، ﺧـﺎن درﺻﺪ )ﻣﻮﺳـﯽ  43از ﭘﻨﺞ درﺻﺪ )اﺟﺪاﺳﯿﮏ ﮔﺮوس( ﺗﺎ 
 86( در ﻣﺮدان و از ﻫﻔﺖ درﺻﺪ )اﺟﺪاﺳﯿﮏ ﮔﺮوس( ﺗـﺎ 6002
  درﺻﺪ )ﯾﺎﺳﻤﯽ( در زﻧﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد.
  
 ي ﺧﻮدﮐﺸﯽﻫﺎدرﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ اﻧﻮاع روش -2ﺟﺪول 
  ﺳﺎل اﻧﺘﺸﺎر ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه اول/
  
 ﮐﺸﻮر/ ﺷﻬﺮ
 
  ﺧﻮدﺳﻮزي  دارزدن
   ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ
   ﻏﺬاﯾﯽ
  ﺳﻘﻮط 
  از ارﺗﻔﺎع
  ﺳﻼح ﮔﺮم  ﺷﺪﮔﯽﻏﺮق
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ 
  داروﯾﯽ
ﯾﺮ ﺳﺎ
  ﻫﺎروش
  5  0  51  1  3  62  01  04  ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن/ﮐﺮاﭼﯽ   (8002)ﺧﺎن 
  01  7  7  0  5  61  05  3  ﻋﺮاق/ﮐﺮدﺳﺘﺎن   (9002) ﻫﺎﻧﺎ
  7  1  41  5  1  93  8  42  ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن/ﮐﺸﻮري ( 0002) ﺧﺎن
  5  4  4  0  0  8  07  7  اﯾﺮان/ اﯾﻼم  ( 5002) ﺟﺎﻧﻘﺮﺑﺎﻧﯽ
  0/6  0  0/3  4  0/3  0/6  1/3  29/8  ﺑﺤﺮﯾﻦ/ﮐﺸﻮري  ( 7002) اﻻﻧﺼﺎري
  0  0  21  71  0  04  4  72  ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن/ ﺳﯿﻨﺪا   (6002) ﺧﺎن
  01  4/6  3/4  0/7  0/3  91  72  43  اﯾﺮان/ ﮐﺸﻮري  (8002) اﺣﻤﺪي
  9  0  5  04  2  33  0  11  ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن/ ﻗﯿﻀﺮ  (9002)ﺧﺎن 
  0  9  41  91  01  52  61  7  ﻣﺼﺮ/ ﭘﻮرت ﺳﯿﺪ  ( 9002) ﺻﺤﺎم
  5  9  51  3  0  03  82  01  اردن/ ﮐﺸﻮري  ( 9891) دردﮐﻪ
  9  93  0  0  0  34  6/3  3  اﯾﺮان/ اردﺑﯿﻞ  (9002) ﺎﯾﯽﺻﯿﺎدرﺿ
  4  0  0  0  0  11/6  6  87  اﯾﺮان/ ﻫﻤﺪان  (9002ﻫﺎ )ايﻗﻠﻌﻪ
  2  0  9/7  1  1  31  92  24  اﯾﺮان/ ﮐﺸﻮري  (1002)ﻣﺮادي 
  8  0  81  1  0  51  4 15/5  آﺑﺎد ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن/ﻓﯿﺼﻞ  (0102) اﺣﻤﺪﺳﻌﯿﺪ
  0  61  2  0/4  7  7  61  54  اﯾﺮان/ ﮐﺸﻮري  (7002) ﺷﯿﺮزاد
  0  9/7  8  0  1/6  73  12  42  اﯾﺮان/ ﮐﺸﻮري  (2002) ﯾﺎﺳﻤﯽ
  1  0  0/3  0  1  5  0  19 ﮐﻮﯾﺖ/ ﮐﺸﻮري  (8002) ﮔﺮوساﺟﺪاﺳﯿﮏ
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  و ﻫﻤﮑﺎران دار ﻧﮕﺎر ﻣﺮوت
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ﮐ ــﺎرﮔﯿﺮي ﺳ ــﻘﻮط از ارﺗﻔ ــﺎع از ﺻ ــﻔﺮ درﺻ ــﺪ ﻣﯿ ــﺰان ﺑ ــﻪ 
؛ ﺟﺎﻧﻘﺮﺑ ــﺎﻧﯽ؛ دردﮐ ــﻪ؛ ﺻ ــﯿﺎد رﺿ ــﺎﯾﯽ؛ 6002ﺧ ــﺎن،  )ﻣﻮﺳ ــﯽ
درﺻـﺪ )ﺻـﺤﺎم( و ﺑـﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ  01ﻫﺎ و اﺣﻤﺪﺳﻌﯿﺪ( ﺗﺎ  اي ﻗﻠﻌﻪ
؛ 6002ﺧ ــﺎن، رﺻ ــﺪ )ﺟﺎﻧﻘﺮﺑ ــﺎﻧﯽ؛ ﻣﻮﺳ ــﯽ ﺟﻨﺴ ــﯿﺘﯽ از ﺻ ــﻔﺮ د 
درﺻﺪ )ﺻﺤﺎم( در ﻣﺮدان و از ﺻﻔﺮ  91دردﮐﻪ؛ اﺣﻤﺪ ﺳﻌﯿﺪ( ﺗﺎ 
؛ دردﮐﻪ و اﺣﻤـﺪ ﺳـﻌﯿﺪ( 6002ﺧﺎن، درﺻﺪ )ﺟﺎﻧﻘﺮﺑﺎﻧﯽ؛ ﻣﻮﺳﯽ
  درﺻﺪ )ﺻﺤﺎم( در زﻧﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد.  91ﺗﺎ 
ﺷـﺪﮔﯽ از ﺻـﻔﺮ درﺻـﺪ )ﻫﺎﻧـﺎ، ﮐـﺎرﮔﯿﺮي ﻏـﺮقﻣﯿـﺰان ﺑـﻪ
ﻫـﺎ، ﯾﺎﺳـﻤﯽ و اﺟﺪاﺳـﯿﮏ ايﺟﺎﻧﻘﺮﺑـﺎﻧﯽ، ﺻـﯿﺎد رﺿـﺎﯾﯽ، ﻗﻠﻌـﻪ
درﺻﺪ )ﺻﺤﺎم( و ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺴـﯿﺘﯽ از ﺻـﻔﺮ  81ﮔﺮوس( ﺗﺎ 
 04درﺻﺪ )ﺻﺤﺎم( در ﻣﺮدان و از ﺻﻔﺮ درﺻﺪ ﺗـﺎ  42درﺻﺪ ﺗﺎ 
  ( در زﻧﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد. 9002ﺧﺎن، درﺻﺪ )ﻣﻮﺳﯽ
ﮐـﺎرﮔﯿﺮي اﺳـﻠﺤﻪ ﮔـﺮم از ﺻـﻔﺮ درﺻـﺪ )ﺻـﯿﺎد ﻣﯿـﺰان ﺑـﻪ
ﺑـﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ درﺻﺪ )اﺣﻤﺪﺳـﻌﯿﺪ( و  81ﻫﺎ( ﺗﺎ ايرﺿﺎﯾﯽ و ﻗﻠﻌﻪ
درﺻـﺪ )دردﮐـﻪ( در ﻣـﺮدان و از  62ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ از ﺻﻔﺮ درﺻﺪ ﺗﺎ 
درﺻﺪ )اﺣﻤﺪﺳﻌﯿﺪ( در زﻧﺎن ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  81ﺻﻔﺮ درﺻﺪ ﺗﺎ 
  ﺑﻮد. 
ﮐــﺎرﮔﯿﺮي ﻣﺴــﻤﻮﻣﯿﺖ داروﯾــﯽ از ﺻــﻔﺮ درﺻــﺪ ﻣﯿــﺰان ﺑــﻪ 
ﺧﺎن، ؛ ﻣﻮﺳﯽ6002ﺧﺎن، ؛ اﻻﻧﺼﺎري؛ ﻣﻮﺳﯽ8002ﺧﺎن،  )ﻣﻮﺳﯽ
 93ﺗـﺎ ﻫـﺎ؛ اﺣﻤﺪﺳـﻌﯿﺪ و اﺟﺪاﺳـﯿﮏ ﮔـﺮوس( اي ؛ ﻗﻠﻌـﻪ9002
درﺻﺪ )ﺻﯿﺎدرﺿﺎﯾﯽ( و ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ از ﺻﻔﺮ درﺻـﺪ ﺗـﺎ 
درﺻـﺪ  21درﺻﺪ )ﯾﺎﺳﻤﯽ( در ﻣﺮدان و از ﺻﻔﺮ درﺻـﺪ ﺗـﺎ  41
  )دردﮐﻪ( در زﻧﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد.
  
  ﺑﺤﺚ
 25) 01ﺷـﺪه در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ در ﻣﻘﺎﻟ ـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ 91از 
درﺻﺪ(  5)درﺻﺪ( و ﯾﮏ  01درﺻﺪ(، دو ) 13درﺻﺪ(، ﺷﺶ )
ﻫـﺎ، ﺧﻮدﺳـﻮزي و ﻏـﺮق ن، ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖﺗﺮﺗﯿـﺐ دارزدﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺑـﻪ
  ﺗﺮﯾﻦ روش ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. ﺷﺪﮔﯽ ﺷﺎﯾﻊ
از ﻫﺸﺖ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﯾـﺮان در ﭘـﻨﺞ )ﺗﻬـﺮان، ﻫﻤـﺪان 
ﺗﺮﺗﯿـﺐ وﮐﺸﻮري(، دو )اردﺑﯿﻞ وﮐﺮﻣﺎن( و ﯾﮏ )اﯾﻼم( ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ
ﻫﺎ و ﺧﻮدﺳﻮزي و از ﭘﻨﺞ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ دارزدن، ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ
آﺑﺎد(، دو )ﺳـﯿﻨﺪا، ﮐﺸـﻮري( و ﻞﭘﺎﮐﺴﺘﺎن در دو )ﮐﺮاﭼﯽ، ﻓﯿﺼ
ﻫــﺎ و ﺗﺮﺗﯿــﺐ دارزدن، ﻣﺴــﻤﻮﻣﯿﺖﯾــﮏ ﻣﻘﺎﻟــﻪ )ﻗﯿﻀــﺮ( ﺑــﻪ
ﺗﺮﯾﻦ روش ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد. اﯾـﻦ ﺷﺪﮔﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﻏﺮق
ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎن ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ در اﻧﺘﺨـﺎب روش ﺧﻮدﮐﺸـﯽ 
ﭘـﺬﯾﺮي و ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ )دﺳﺘﺮﺳـﯽ ﮐﻨﻨـﺪه ﮔﺮ ﻧﻘﺶ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻧﺸﺎن
  .(71ﻣﻘﺒﻮﻟﯿﺖ( در اﻧﺘﺨﺎب روش ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﺳﺖ )
ﻫـﺎ در ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ  1ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﯾﮏ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺑﺎ درآﻣﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪﺗﻮﺳﻌﻪ
درﺻـﺪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﯾﮑـﯽ از  21-51ﺗﺎ دو درﺻـﺪ و 
ﻣﻮﻗﻊ و ﻣﻨﺎﺳﺐ دﻻﯾﻞ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﮐﺸﻮرﻫﺎ در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﻪ
ﺸـﻮرﻫﺎ . در ﻣﯿﺎن ﺳـﺎﯾﺮ ﮐ (81ﺷﻮد )ﻣﻮارد ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ
ﺗﺮﯾﻦ روش در ﺑﺤﺮﯾﻦ، ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺳﻌﻮدي وﮐﻮﯾـﺖ دارزدن ﺷﺎﯾﻊ
ﺗـﺮﯾﻦ روش در ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺷـﺎﯾﻊ ﻫـﺎ ﺑـﻪ و ﺧﻮدﺳﻮزي و ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ 
رﺳﺪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑـﻪ روش ﻧﻈﺮ ﻣﯽﻋﺮاق و ﻣﺼﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪ
ﻫﺎ در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﺎﺷـﻨﺪ، روش ﮐﻪ ﺳﺎﯾﺮ روشدارزدن در ﺻﻮرﺗﯽ
ﺎ ﻃـﻮر ﻣﺸـﺨﺺ ﺑ ـاﺻﻠﯽ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ اﺳـﺖ و ﻧﺴـﺒﺖ دارزدن ﺑـﻪ 
  ﯾﺎﺑﺪ.ﻫﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖاﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺎرﺑﺮد روش
ﺷﺪه در ﻫﺎي ﻣﺮگ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺛﺒﺖاي ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮد دادهدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫـﺎي ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در در ﻣـﺮدان ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ روش OHW
ﺗﺮﺗﯿﺐ اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﯾﮑﺎ، اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن، اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ و اﻟﺴﺎﻟﻮادور ﺑﻪ
درﺻــﺪ(،  55درﺻــﺪ(، دارزدن ) 06ﻣﺮﺑـﻮط ﺑ ــﻪ ﺳــﻼح ﮔــﺮم ) 
درﺻـﺪ(  68ﻫـﺎ ) ﮐﺶدرﺻﺪ( و ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ آﻓﺖ 54دارزدن )
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﮔﺰارش ﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮاي زﻧﺎن در ﻫﻤﺎن ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑـﻪ 
درﺻـﺪ(،  14درﺻـﺪ(، ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ داروﯾـﯽ ) 53ﺳـﻼح ﮔـﺮم )
درﺻـﺪ(  59ﻫـﺎ ) ﮐﺶدرﺻﺪ( و ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ آﻓﺖ 63دارزدن )
  (.5ﺑﻮد )
ﯾـﺮان ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ( ﻧﺸﺎن داد ا91ﺑﺮرﺳﯽ اﺣﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران )
ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﺳﻮزي را در ﺟﻬﺎن دارد. اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ در 
دﻟﯿـﻞ ﻫـﺎي ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺑـﻪ درﺻـﺪ ﮐـﻞ روش  0/5آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻓﻘـﻂ 
ﻧﻔﺮ(. ﻫﻤـﯿﻦ  1 000 000ﺧﻮدﺳﻮزي اﺳﺖ )ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸـﺎن داد در ﻣﻨـﺎﻃﻘﯽ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺰان ﺧﻮدﺳـﻮزي ﺑـﻪ ازاي 
ﮐﻨﻨـﺪ، وﻟـﯽ ﯽﺗﺮ اﺳﺖ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺮدان ﺧﻮدﺳﻮزي ﻣﺟﻤﻌﯿﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ
در ﻣﻨﺎﻃﻘﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ، زﻧﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان 
  ﮐﻨﻨﺪ. ﺧﻮدﺳﻮزي ﻣﯽ
ﺑـﻮدن ﺑـﺮ ﻣﻘﺒﻮﻟﯿـﺖ ﯾـﮏ روش رﺳﺪ در دﺳـﺘﺮس ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺑﻪ
ﺧﺎص و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ 
. از اﯾـﻦ (02)ﮔﯿﺮي ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﻮاﻧﺪ اﻗﺪاﻣﯽ ﺑﺮاي ﭘﯿﺶدﺳﺘﺮﺳﯽ ﻣﯽ
ﮔﯿـﺮي از ﺧﻮدﮐﺸـﯽ، ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﺳـﻮد را در ي ﭘـﯿﺶ ﻫﺎرو ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫـﺎ ﮐﺶﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﻠﺤﻪ ﮔﺮم و ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ آﻓﺖﻣﻮرد روش
ﮐﻪ ﺑﺮاي روﺷﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ دارزدن ﭼﻨﺪان ﻣﻮﻓﻖ ﻧﯿﺴﺖ دارد، درﺣﺎﻟﯽ
ﮔﯿﺮي از ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑـﻪ روش دارزدن،  . ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ(12)
د ﮔﯿﺮي اوﻟﯿﻪ( ﺗﻤﺮﮐـﺰ ﮐـﺮ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻠﯿﺘﯽ آن )ﭘﯿﺶ
ﮔﯿﺮي ﺳـﻄﺢ دوم و ﺑﻮدن ﯾﺎ ﻣﻘﺒﻮﻟﯿﺖ آن )ﭘﯿﺶﺗﺎ ﺑﺮ در دﺳﺘﺮس
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ﮔﯿ ــﺮي از روش دارزدن در ﺳـﻄﺢ اول ﺑ ــﺮ ﺣﺘـﯽ ﺳــﻮم(. ﭘـﯿﺶ
ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﮑﺎري، اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﻨﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ، ﺗﺄﻣﯿﻦ ﻣﻌـﺎش، ﺗـﺪوﯾﻦ و 
ﮐ ــﺮدن ﻫ ــﺎي ﺧ ــﺪﻣﺎت ﺳ ــﻼﻣﺖ روان و ﻓ ــﺮاﻫﻢ ﺗﻮﺳ ــﻌﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ 
ﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﻣﺒﺘﻨـﯽ اﺳـﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه ﺣﻤﺎﯾﺖ
اﻓﺰون ﺑﺮ اﻋﻤﺎل ﻣﺤﺪودﯾﺖ دﺳﺘﺮﺳـﯽ، اراﺋـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت و . (22)
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣـﻮرد ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺸـﯽ زﯾﺮﺳﺎﺧﺖ
ﺳـﻮاد ﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮي ﻣﺎﻧﻨـﺪ زﻧـﺎن ﺟـﻮان ﻣﺘﺄﻫـﻞ ﺑـﯽدر ﮔـﺮوه
ﮔﯿﺮاﻧـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. ﺑـﺮاي ﺗﻮاﻧـﺪ ﺟﺰﯾـﯽ از ﯾـﮏ روﯾﮑـﺮد ﭘـﯿﺶ ﻣـﯽ
ﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﮔﯿﺮاﻧﻪ ﺑﺎﯾـﺪ ﻫﻤـﻪ ﺑﺨـﺶ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﯿﺶ
رﺳﺎﻧﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، اﻗﺘﺼﺎدي و زش، اﻃﻼع)ﺳﻼﻣﺖ، آﻣﻮ
  .(32ﻣﺬﻫﺒﯽ( درﮔﯿﺮ ﺷﻮد )
ﮔﯿـﺮي ﮐـﺮد ﮐـﻪ در ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻃﻮر ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺗﻮان اﯾﻦدر آﺧﺮ ﻣﯽ
ﻫ ــﺎي ﺗ ــﺮﯾﻦ روشﮐﺸ ــﻮرﻫﺎي ﺣ ــﻮزه ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧ ــﻪ ﺷ ــﺮﻗﯽ ﺷ ــﺎﯾﻊ 
ﻫﺎ و ﺧﻮدﺳﻮزي. اﻟﺒﺘﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از دارزدن، ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ
ﺮم و در ﺗﻌــﺪادي از ﮐﺸــﻮرﻫﺎ ﻣﺴــﻤﻮﻣﯿﺖ داروﯾ ــﯽ، ﺳــﻼح ﮔ ــ
ﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ. آﮔﺎﻫﯽ از ﺷﺪﮔﯽ ﻧﯿﺰ از روش ﻏﺮق
ﺗﻮاﻧـﺪ در اﻧﺘﺨـﺎب راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻫﺎي راﯾﺞ ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﻣـﯽ روش
ﮔﯿﺮاﻧــﻪ ﻣــﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷــﺪ؛ ﻣﺤــﺪودﮐﺮدن دﺳﺘﺮﺳــﯽ ﻣﺎﻧﻨــﺪ ﭘــﯿﺶ 
ﻫﺎي ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ در ﻣﻮرد ﺣﻤﻞ ﺳـﻼح ﯾـﺎ ﻣﺤـﺪودﮐﺮدن ﻣﺤﺪودﯾﺖ
وﺳـﯿﻠﻪ ﻧﻈـﺎرت ﺑـﺮ زا ﺑﻪدﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺳﻤﻮم، داروﻫﺎ و ﻣﻮاد آﺗﺶ
ﻫﺎﺳـﺖ. ﺑـﺪﯾﻬﯽ اﺳـﺖ ﻫـﺪف ﮔﺮوه ﭘﺮﺧﻄﺮ از اﯾﻦ دﺳﺖ روش
ﺑﻪ  –ﮐﺮدن ﺑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﺳﺖ ﮔﯿﺮاﻧﻪ اوﻟﯿﻪ ﮐﻢراﻫﺒﺮدﻫﺎي ﭘﯿﺶ
ﻫﺮ روﺷﯽ ﮐـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد. اﯾـﻦ راﻫﺒﺮدﻫـﺎ در ﺳـﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌـﻪ و 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ رﻓـﺎه،  -ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎديدرﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه ﻣﺆﻟﻔﻪ
اﻗﺘﺼﺎد ﮐـﻼن، وﺿـﻌﯿﺖ اﺷـﺘﻐﺎل، وﺿـﻌﯿﺖ آﻣـﻮزش و وﺟـﻮد 
  ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ اﺳﺖ.ﺘﻢﺳﯿﺴ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري 
از ﻫﻤﮑﺎري ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﮐﺘﺮ ﺷﺎﻫﯿﻦ آﺧﻮﻧـﺪزاده، ﻣﻌـﺎون 
ﻣﺤﺘـﺮم ﭘﮋوﻫﺸـﯽ داﻧﺸـﮑﺪه ﭘﺰﺷـﮑﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
ﺷـﻮد. اﯾـﻦ ﺗﻬﺮان، ﺑﺮاي ﯾﺎري در اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ ﻗـﺪرداﻧﯽ ﻣـﯽ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﻣﮑﺎﻧﺎت داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
  ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﻣﻘﻄـﻊ دﺳـﺘﯿﺎري  ،ﻧﺎﻣـﻪ ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪه اول ﻟﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﯾـﺎن اﯾﻦ ﻣﻘﺎ]
  ، 9831ﭘﺰﺷــﮑﯽ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ، داﻧﺸــﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷــﮑﯽ ﺗﻬ ــﺮان، ﺳ ــﺎل 
  .[اﺳﺖ 6371ﮐﺪ 
  ]ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ[.
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Frequency of Methods of Suicide in Eastern Mediterranean Region 
(EMRO) of WHO: A Systematic Review  
 
 
Abstract 
Objectives: The aim of this study was to perform a systematic review of 
articles about suicidal methods in countries of Eastern Mediterranean Region 
(EMRO) of World Health Organization (WHO). Method: We used databases and 
hand searching .Several databases were searched, including Pub-Med/Medline, 
ISI Web of Science, CINAHL, PsycINFO, SCOPUS, ScienceDirect, OVID, 
EMRmedex and IMEMR as well as reference lists of the accessed articles. We 
searched "suicide", Mesh words" of suicide and country names of EMR 
countries according to last classifications WHO country regions in 2010. Any 
article that reported frequency, partial frequency or percent of methods of 
suicde in people age above 15 years old in countries of EMR was selected. 
After deletion of duplications, 4152 articles were assessed by two independent 
assessors for title and abstract.Then 167 articles were selected for reviwing full 
text articles, from those articles, 19 were selected for data extraction. STROBE 
checklist (strengthening the reporting of observational studies in epidemiology) 
was used for quality assessments of those articles. Data extraction was conducted 
with two researchers, independently. Results: Hanging, poisoning and self-
immolation are the most methods in most of the studies. Conclusion: Partial 
frequency of methods of suicide showed heterogeneity among countries and 
between genders.  
 
Key words: suicide; EMRO Countries; systematic review 
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